














































 末檎神経造影は, 我国では舟岡の研究に始まり, 整形外科領域での報告が多い。 その目的は主
 に運動神経麻痺に対する診断と術後の効果判定にある。 しかし 顎顔面領域における三叉神経, 顔
 面神経造影に関する報告は見当らない。 顔面という特殊な場所柄に その原因を もとめることがで
 きるのかも しれない。
 一方近時交通災害, 労働災害などによる顔面頭蓋支配神経の損傷頻度も高窪り, 豪た三叉神経
 痛に対する アルコールブ・ック の応用, 腫瘍摘出術における腫瘍と顔面神経の走行関係の検査,
 さ らに神経周囲リ ンパ流を介する悪性腫瘍の 進展形式等末梢神経を めぐり解 決せねばな ら澱点が
 多々ある。 神経造影術は, これらの諸問題に対して有効な指針を与えるものと考え, 成犬の三叉
 神経および顔面神経を用いて, 末梢神経を視覚的に捕える べくその中枢ならびに 末梢方向造影法
 を行い, いずれの方面にも造影可能なことを確認 した。 ついで正常神経造影を基礎と して, 下歯
 槽神経に実験的変匪を生ぜしめた後に造影を行い, 造影性の変化を経日的に追求し, 下記の結果
 を得た。
 1) 三叉神経の正常神経造影においては, 中枢方向注入を行うと 三叉神経節を経て頭蓋腔内,
 さらには逆行性に眼神経,.ヒ顎神経のさまざまな分枝に流入する。 末梢方向注入では, オトガイ
 孔から唇部軟維織中に至り, 神経終末部と思われる造影像も得られた。
 2) 顔面神経の造影では, 中枢方向注入で頭蓋底部までの造影嫌ならびに末梢の種々な分枝へ
 の逆行流入像を得たが, 末梢方向注入では, 当該神経支配領域の全貌を明らかにすることはでき
 なかっ た0
 3) 反転フィルムを応用した重ね合せ法では, 撮影体位による影響も少なく, 不要な骨陰影も
 減少 し有効な方法である。
 4) 注入された造影剤は, 徐々に分解吸収されながらも, 1ケ月以上にわたり班点像として神
 経束内に認められるとともに, 頭蓋腔内に注入されたものは, さらに長期にわたり確認された。
 5) 漉入速度は造影する神経束の太さと, 施術に要する時間に左右されるが, 可及的緩徐な速
 度 (0. 033磁/1短n 以下) で漉入することが望ましい。 注入量は, 目的とする神経東の面経と長さ
 により決定されるが, 神経束内に注入された液体は, 意外にすみやかに中枢に到達するので・ ア
 ルコールブロック, 神経造影等においては, 不必要な過剰控入は厳に摂しむべきである。
 6) 末隙神経造影法を基礎として, 機械的損傷および変性神経に対し, 造影像にいかなる変化
 が生ずるかを検索する目的で, 神経束一部欠損ならびに アルコール注入症例に経口的に造影を行
 い, その治癒過程とほぼ平行する造影所見を得た。




 顔面外傷による神経 損傷, 腫瘍と 神経走行との関 係, 伝達 麻酔あるいは三叉神経痛に対するア
 ルコールブロックなどにさいして, 三叉神経, 顔面神経を造影し, X線学的にそれらの走行, 形
 態を確認しうれば, 臨床上効果的な情報を得ることになるが, これら神経の造影に関する報告は
 全くみ られない。
 本論文は成犬を用いて実験的に三叉神経および 顔面神経の造影を行い, それら正常像と神経損
 傷時の造影像について比較検討 したものであ る。
 著者の用いた造影剤は pop沁do1 で, 注入法は三叉神経では下歯槽神経の一部を露出し, 顔面神
 経では耳下腺前部にて…部を露出 し, 自動微量注入装置に接続 した 1/4 針を刺入して行っている。
 注入速度は三叉神経 O. G33雇/m沁, 顔面神経 0. 017磁/m111 である。
 X線撮影は側方, 後前, 斜方向より行い, さらに骨と造影像との判別をより明確にするため,
 造影前の写真を反転 した フイルムと造影後嗣位置で撮影 した フィルム とを重ね合わせて判定する
 方法も併用している。 微細造影像確認のためには, 一塊として摘銘した神経束の軟X線撮影を行
 っている。
 正常造影像
 三叉神経では, 造影剤 (ま. 0磁 以内) は中枢方向では下歯槽神経から三叉神経節を経て頭蓋底に
 達するとともに, 逆行性に舌神経, 耳介側頭神経, 上顎神経, 眼神経などに流入する。 末櫓方向
 では下歯槽神経に続き軟組織中のオトガイ 神経の全校に流入している。 軟X線像では, 神経東内
 の造影剤が小球状の連鎖の束となって線条を形成 して いるの が分か る。 顔面神経では, 造影剤
 (0. 7磁 以内) は中枢方向では頭蓋底まで達するとともに, 種々な分枝へ逆行性に流入する。 しか
 し, 末梢方向では神経幹分岐部より末檎の支配領域への流入は不十分であり, これは 顔面神経一ヒ
 膜が膨化 しゃすく, 神経束が軟弱なためであることを明 らかに してい る。
 損傷神経造影像
 下歯槽神経に深さ薗径の約 1/3, 長さ1濡π の部分的欠撰を作成し造影すると, 作成直後では造
 影剤は欠損部から漏赴悩まするが, 葬欠損部相当の細い線状像が頭蓋底に達する。 この所見は欠損
 作成後長期間続くが, 漏出量は次第に減少する。 しかし, 3～4カ月後にはほぼ正常の造影像を
 示 し, 欠損部の治癒経過に平行した所見を得ている。 純アルコール 0.1解 を下歯槽神経に注入直
 後の造影像は, 正常像と変らないが, 2週間後の造影像は 神経束、撫下の細線条のみで中間部分は
 欠落しており, 1カ月後では神経束全体が不鮮閥な造影性を示す。 しか し, 4ヵ月以後にはほぼ
 正常像を示し, これらの変化は或る程度の時間的ずれはあるが, 病理組織学的ならびに電気刺激
 に対する反応度の変化とほぼ平行することを明確に している。
 以上, 本論文は 顔面領域の末梢神経造影に関する基礎的研究により臨床応用への 端緒をひらい
 たものであり, 十分学位授与に値するものと認める。
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